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ACTA
De la reunién del
CONSEJO CASTELLANO Y LEONES DE SALUD
Celebrada el dia 30 de julio de 2015

En el Salén de Actos de la Consejeria de Sanidad, siendo las 17:10 horas del dia 30 de
julio de 2015, se reunen los miembros del Consejo Castellano y Leonés de Salud que figuran
en el Anexo de esta Acta, para desarrollar una sesién de trabajo con el siguiente Orden del dia:

1. Aprobacion, si procede, del borrador del acta de la sesién anterior.

2. Informacién del Consejero de Sanidad sobre previsiones de actuacion en la Consejeria.

3. Propuestas de aprobacion de tarifas por concertacién de servicios, por modificacion o
revisiéon.

4. Proyectos de Decretos de la Consejeria de Sanidad:

- Decreto por el que se regulan los procedimientos de autorizacién sanitaria de
funcionamiento y comunicacién previa de actividad de los establecimientos y
empresas alimentarias y se crea y regula el registro de actividades alimentarias.

- Anteproyecto de Decreto por el que ordena la red de coordinacion de trasplantes.

- Decreto por el que se regula la red de hemoterapia y hemodonacion y se crea el
sistema de hemovigilancia.

5. Red de promotores de vida saludable de Castilla y Leén.

6. Actuaciones de la Consejeria de Sanidad en materia de recursos humanos.
7. Calendario de vacunacion.

8. Informacion sobre la disponibilidad de la Carpeta del Paciente.

9. Informacién sobre situacion receta electrénica.

10. Ruegos y preguntas.

Abre la sesién el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad D. Antonio Maria Sdez Aguado
dando la bienvenida a todos los asistentes.

PUNTO PRIMERO.- APROBACION, SI PROCEDE, DEL BORRADOR DEL ACTA DE LA
SESION ANTERIOR.

Por el Consejero de Sanidad, Antonio Maria Saez Aguado, se somete a la
consideracion de los asistentes la aprobacion del Borrador del Acta de la Sesién anterior,
celebrada el dia 10 de septiembre de 2013, y que fue remitida junto con la convocatoria a todos
los miembros, resultando aprobada por asentimiento de todos los asistentes.

PUNTO SEGUNDO.- INEORMACI()N DEL CONSEJERO DE SANIDAD SOBRE
PREVISIONES DE ACTUACION EN LA CONSEJERIA.

El Consejero comienza su intervencion haciendo un breve resumen de las previsiones
de actuacion de la Consejeria de Sanidad para los préximos cuatro afos informando,
asimismo, de los cambios realizados en la estructura organica de la Consejeria. Asi, sefiala
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que tanto la Secretaria General como la Direccion General de Salud Publica mantienen sus
competencias y funciones anteriores.

Con respecto a la Gerencia Regional de Salud, destaca el Consejero los cambios
realizados al inicio de la Legislatura:

Por una parte, en la Direccién de Recursos Humanos se aprecia un cambio nominal, y
pasa a denominarse Direccién General de Profesionales, manteniendo, desde el punto de vista
material, las mismas funciones y competencias que tenia en el pasado. En la antigua Direccién
de Administraciéon e Infraestructuras se mantiene lo que en la actualidad es la Direccién
General de Gestion Econémica, limitando sus funciones a la gestién econdmica, —que no es
poco- porque estamos hablando de un presupuesto de 3.200 millones de euros, el 43 % del
crédito disponible por las Consejerias; el objetivo de estos cambios es reforzar la Central de
Compras, la Oficina de Control Presupuestario y la modernizacién de la contratacion
administrativa.

En esta linea, la antigua Direccién General de Planificacion e Innovacién se transforma
y modifica su denominacion en Direccién de Investigacion, Innovacion e Infraestructuras, con el
objeto de agrupar la gestion de las inversiones de la Gerencia, reforzando igualmente los
proyectos de mejora de las infraestructuras y equipamiento tecnologico de los centros
sanitarios y reforzar proyectos de investigacion, incorporando también aspectos de innovacion.
Por dltimo, la Direccion General de Asistencia Sanitaria incrementa alguna de sus
competencias y funciones, especialmente en lo que tiene que ver con su planificacién, con las
politicas de calidad, y aquellas encaminadas al aseguramiento, gestién o atencion a pacientes.

En segundo lugar, el Consejero presenta a los nuevos responsables de las distintas
areas competenciales de la Consejeria de Sanidad:

Como Director de la Gerencia Regional de Salud, D. Rafael Lépez Iglesias, anterior
Gerente del Complejo Hospitalario de Salamanca. El Secretario General, D. José Angel Amo,
renueva como Secretario General acumulando, ademas la Direccion General de Gestién
Econdmica, entendiendo que tiene que haber permeabilidad entre esos aspectos de gestion
que se realizan desde la Consejeria y desde la Gerencia Regional de Salud. Como
responsable de la Direccion General de Asistencia Sanitaria D. José Jolin Arijo, anterior
Director del Hospital de Palencia. La responsabilidad de la Direccién General de Investigacion,
Innovacién e Infraestructuras la asume D. Rafael Sanchez Herrero, hasta ahora Director de
Planificacion e Innovacién. Y, finalmente, la responsabilidad al frente de la Direccién de
Profesionales la asume D® Concha Nafria, anterior Directora de Gestion del Complejo de
Zamora y del Complejo Universitario de Salamanca.

A continuacién, el Consejero pasa a resumir las lineas de actuacién previstas por la
Consejeria para la Legislatura.

Comunica la intencion de aprobar, de forma inmediata, el IV Plan de Salud, cuyo
borrador ya ha sido consultado, tanto internamente en la Consejeria y en SACYL como
también de forma externa, a través de la plataforma del Gobiemo Abierto, estando todavia
sujeto a propuestas de modificaciéon y de actualizacion.
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Sefala a continuacién las seis actuaciones estratégicas que incorpora el Plan:

e El refuerzo del Plan de Atencion al Paciente Cronico y Pluripatolégico de Castilla
y Ledn. Un plan que ya ha iniciado su funcionamiento, que supone un cambio en
la perspectiva de la atencion, y que ha permitido ya modificar entre otras, la
creacién de unidades de continuidad asistencial.

e Servir como enlace, ademas, con el impulso de la coordinacién socio-sanitaria,
en parte vinculada al plan de crénicos, pero en otra parte a la integracion y la
continuidad que tiene que haber entre los cuidados sanitarios y los cuidados
sociales cuando afectan a las mismas personas, desarrollando iniciativas
nuevas.

e En tercer lugar, reforzando el compromiso de los profesionales para que éstos
asuman mayor protagonismo en la gobernanza del sistema publico de salud con
el intento de dar mas posibilidades de auto-organizacion en los centros de salud
y en los centros hospitalarios a aquellos equipos que quieran hacer sus
aportaciones desde el punto de vista de la organizaciéon y de la mejora de la
atencion a los pacientes.

e El impulso de una cultura de trabajo en la que nuestros hospitales pasen de
tener una cultura mas competitiva entre ellos a una cultura mas cooperativa y, en
la cual, los servicios hospitalarios de una misma especialidad tengan un
funcionamiento mas homogéneo, mas integrado. Estableciendo alianzas entre
ellos, nos propongan los niveles organizativos con la cartera de servicios que
debe corresponder a cada una de las unidades, con la relacion también entre los
profesionales... Y, en definitiva, formando parte de una red compartida en la que
se comparta informacién, criterios de actuacion, e incluso actuaciones, en
funcién de su nivel o complejidad.

e Realizar un impulso especial en materia de investigacion, reforzando
inicialmente el Instituto Biosanitario de Salamanca (el IBSAL) y definiendo un
proyecto de innovacién en los hospitales que nos permita llegar a disponer de
unidades de innovacién, impulsando, por tanto, una transformacién de nuestro
sistema de salud, que por esta via mejore nuestras prestaciones y mejore
nuestros resultados.

e Y por ultimo, en el &mbito de la Salud Publica desarrollar la estrategia ya definida
hace dos o tres afos, coordinando, en el ambito de la salud publica y de la
promocion de la salud algunas de las iniciativas que vienen desarrollando otras
Administraciones, fundamentalmente Ayuntamientos; incorporando
innovaciones, mejora de las prestaciones, etc. Sefala, a modo de ejemplo, la
incorporacion de varios programas de vacunacion.

Continta el Consejero su intervencion, sefialando las tres iniciativas que son mas

transversales:

- El compromiso del Gobierno de Castilla y Ledn hacia los profesionales para la
recuperacion de algunas de las condiciones laborales y retributivas perdidas por los
ajustes.

- En segundo lugar, el compromiso del Gobiemno de destinar el 80% del presupuesto
disponible por consejerias a Sanidad, Educacion y Servicios Sociales-Familia
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incorporando a esas politicas sociales, ademés, cualquier mejora desde el punto de
vista de la financiacién de la Comunidad.

- El compromiso de presentar un Proyecto de Ley de Dialogo Civil en el cual se
incorporarian nuevos ambitos de participacion del conjunto de la sociedad, en el ambito
de los servicios sociales a través de las entidades del sector; en el &mbito educativo a
traves de las asociaciones de padres de alumnos; y en el ambito sanitario con la
incorporacion de asociaciones de afectados, de pacientes o de familiares. Todo ello en
el contexto del compromiso del didlogo social, que se va a mantener y a potenciar,
dados sus buenos resultados anteriores.

Finaliza asi el Consejero su intervencion, abriendo el turno de debate.

Inicia el turno de réplica D. Mauro Rodriguez Rodriguez, representante de CESMCYL,
solicitando més concrecion sobre la posible recuperaciéon de derechos laborales y retributivos
de los profesionales -habida cuenta de la mejora de los datos macroeconémicos- haciendo
hincapié en la pérdida de poder adquisitivo sufrida.

Responde el Consejero explicando que las decisiones sobre estas cuestiones afectan al
conjunto de trabajadores de la Administracion de Castilla y Leén, y dependen de tres factores:
evolucion de la situacion presupuestaria, decisiones que pueda tomar el Gobierno de la Nacién
y decisiones que pueda tomar la Junta de Castilla y Leén.

A continuacion D. Pablo Vicente Vidal, representante de CCOQO, insiste en solicitar un
pronunciamiento al respecto de lo anterior, solicitando el mismo trato que el Estado y Funcién
Plblica dan al resto de empleados publicos. Y al respecto del Plan Regional de Salud
mencionado por el Sr. Consejero, le recuerda que, en su opinién, los empleados publicos de
esta Comunidad no necesitan el Real Decreto de Unidades de Gestién Privada de la Clinica.

Responde el Consejero sefialando que esas no van a ser cuestiones sectoriales
exclusivamente de Sanidad sino que el Gobierno quiere hacer una oferta y negociara con el

conjunto de sus empleados publicos y, ademas, con las especificidades que tiene el personal
sanitario.

Y sobre la otra cuestion, reitera su posiciéon contraria al respecto de las unidades de
gestion clinica privada, que quedan fuera de los objetivos que tiene la Consejeria. El proyecto
que se ha promovido tiene que ver con unidades que estan dentro de los hospitales publicos,
que estan integradas por trabajadores publicos y, que funcionan de acuerdo con normas
publicas.

A continuacién, cede la palabra al Director General de Asistencia, que pasa a exponer
lo relativo al punto tercero del Orden del Dia.

PUNTO TERCERO.- PROPUESTAS DE APROBACI(;)N DE TARIFAS POR CONCERTA-
CION DE SERVICIOS, POR MODIFICACION O REVISION.

Inicia su intervencion el Director General de Asistencia detallando los precios publicos
de diversos tratamientos terapéuticos que no se encuentran incluidos entre las prestaciones de
los servicios de asistencia sanitaria concertada, y que se someten a informe por parte del
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Consejo; son, por una parte, el proceso terapéutico de rehabilitacion de disfuncién de suelo
pélvico en un centro concertado cuyo coste, por tratamiento completo, se establece en 460€.
Por su parte, el tratamiento de los trastornos de desarrollo del lenguaje primarios o secundarios
a hipoacusia realizados con medios ajenos concertados, cuyo precio se establece en 880€. Y,
por ultimo, comunica el informe favorable de la Direccion General sobre la inclusion en la
normativa vigente de la modalidad de presupuesto fijo en los servicios de asistencia en régimen
de hospitalizacién y asistencia ambulatoria

Continta el Consejero resumiendo lo apuntado por el Director General en su
intervencion, destacando la congelacién de los conciertos de hospitalizaciéon y la incorporacion
de tratamiento terapéutico de rehabilitacién en dos casos no previstos en las opciones vigentes
de concertacion. Destaca ademas las cifras de la actividad sanitaria realizada con recursos
publicos -mas del 97%-, asi como el gasto en conciertos de nuestra Comunidad, que segun los
ultimos datos publicados, es del 4.7%, siendo la media del resto de Comunidades en torno al
7.4%, habiendo reducido en ocasiones este porcentaje absorbiendo con recursos publicos
actividad que antes se hacia en centros concertados. En los Ultimos afios se ha reducido el
gasto en conciertos y se ha incrementado la actividad con recursos publicos; por lo que lo que
se somete ahora a consideracion del Consejo son solo los pequefios cambios sefialados.

Interviene en este momento D2 Silvia Saez Belloso, de SATSE, solicitando que las
unidades de rehabilitacién de suelo pélvico se implanten en todas las provincias y no se
concierten con la Sanidad Privada hasta que efectivamente se implanten; y ademas que se
consiga la homogeneizaciéon entre todas ellas. Recuerda ademas la valoracion positiva que
otorgan los ciudadanos al Servicio Publico de Salud y a sus profesionales, pero que no se
estan usando —en su opinion- al cien por cien, ni los recursos humanos ni los recursos
estructurales. A lo que responde el Sr. Consejero que efectivamente, esa es la direccién en la
que tenemos que caminar, aunque en su opinién ocurre exactamente lo contrario: que al no
haber sido implantadas en algunos centros publicos, hay que concertarlas hasta entonces.

A continuacién, toma la palabra D. Belarmino Rodriguez Pérez, de UGT para, en primer
lugar, sefalar algunos errores tipograficos encontrados en la documentacién aportada, y con
relacién al informe favorable, realiza un comentario al respecto de la congelacién de conciertos
y externalizaciones, en la misma linea del esfuerzo pedido a los empleados publicos. A este
respecto, el Sr. Consejero matiza que este mismo esfuerzo que se ha pedido a los empleados
publicos se ha pedido también a quienes trabajan con nosotros dentro del sector concertado.

Continua D. Belarmino Rodriguez con su intervencion, solicitando que de alguna
manera se haga mencion al articulo 90 de la Ley General de Sanidad, que también prevé la
concertacion con servicios privados siempre que no se dé suficiente cobertura por parte de los
servicios publicos; y solicitando que se haga referencia al coste, al tipo de sesiones, niimero,
etc. en el tratamiento de los trastornos de desarrollo del lenguaje primarios o secundarios a
hipoacusia, solicitando ademas informacion sobre el nimero de pacientes que pueden ser
susceptibles de recibir tratamiento terapéutico, tanto en la distribucién por suelo pélvico como
en el trastorno de desarrollo del lenguaje. Propone ademas la creacion de unidades
terapéuticas de logopedia dentro del sistema publico.

El Consejero explica por qué el desarrollo de la Logopedia ha sido limitado, debido a la
inexistencia de la especialidad de Foniatria y la variable orientacién de los otorrinolaringélogos,
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un problema que caracteriza al conjunto del Sistema Nacional de Salud. Destaca la importancia
de prestar el servicio en primer lugar, y prestarlo con recursos publicos en la medida de lo
posible. Sobre este asunto, D. Pablo Vicente Vidal comenta la conveniencia potenciar la
unidad de Salamanca y, en lo referente a los conciertos, que la sanidad privada es
complementaria de la publica.

PUNTO CUARTO.- PROYECTOS DE DECRETOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.

El Consejero cede la palabra al Director General de Salud Publica para que explique el
proyecto que regula procedimientos de autorizacion de actividades alimentarias.

Comienza el Director General de Salud Publica su intervencion explicando que se ha
realizado una adaptacién de la normativa vigente desde el afio 94, adaptandola a todas las
normas que a su vez han venido de Europa y de la propia legislacion nacional, con el objeto de
favorecer la simplificacion administrativa y los tramites para facilitar la implantacion y desarrollo
de industrias y establecimientos alimentarios aplicando la Ley de Garantia de la Unidad de
Mercado y la Guia Empresarias, etc.; hasta el punto que, aquellos establecimientos
alimentarios pequefios que no tengan nimero de Registro Sanitario, puedan empezar su
actividad mediante una simple comunicacién. En el Decreto se contempla, ademas, todo lo que
tiene que ver con los tramites electrénicos, sin disminuir las garantias y simplificandose los
tramites administrativos. La entrada en vigor esta prevista para enero de 2016.

A renglén seguido el Sr. Consejero cede la palabra al Director de Asistencia Sanitaria,
que pasa a exponer los cambios producidos en la normativa bésica del Estado que afectan
tanto a la Red de Coordinacion de Trasplantes como a la Red de Hemoterapia y
Hemodonacién. Hace el Director General un resumen de los motivos que justifican la
elaboracion de estos Decretos, sefialando en primer lugar, para la Red de Coordinacién de
Trasplantes, motivos juridicos, ya que es necesario adecuarse a la normativa estatal, dado su
caracter basico; y motivos de eficiencia participacion y coordinacién, estableciendo la
composicion organica de la Red de Coordinacion de Trasplantes. Y por dltimo, recuerda que el
objeto del segundo de los Decretos es regular la Red de Hemoterapia y Hemodonacion de
Castilla y Ledn, y crear el Sistema de Hemovigilancia de Castilla y Leén. Abre en este momento
el turno de preguntas al resto de asistentes al Consejo.

Interviene D3 Silvia Saez Belloso, de SATSE, solicitando informacion respecto a la
situacion de los trabajadores del Centro de Hemoterapia y Hemodonacién en comparacién con
los profesionales de SACyL. Pregunta por qué la fundacién que regula el Centro de
Hemoterapia no se ha integrado ya dentro del sistema sanitario, y cree que este retraso esta
trayendo consecuencias graves, tanto para los profesionales como para los pacientes. Opina
ademas que ahora ya es el momento de obtener una respuesta: integrarse en SACyL, que la
Fundacion desaparezca y que los trabajadores tengan las mismas condiciones laborales y
profesionales que el resto de los trabajadores de SACyL, para poder prestar el servicio de la
mejor forma a los ciudadanos.

Responde el Sr. Consejero recordando la importancia de que la donacién tanto de
sangre y productos asociados como de érganos en Castilla y Ledn esté funcionando muy bien;
que, tanto en sangre como en sus derivados la Comunidad es autosuficiente, y que tiene una
tasa de donacion bastante superior a la media del Sistema Nacional de Salud, aportando,
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ademas, el centro autonémico bastantes valores, en términos de seguridad, de la sangre y los
productos. Con respecto a trasplantes de érganos, la Comunidad ha sido lider en donacion de
organos entre las comunidades espafolas. Sin embargo, contintia explicando el Sr. Consejero
el motivo por el que el Centro de Hemoterapia continia como fundacién dentro del Sector
Publico, dado que, en este caso, su desaparicién no aportaria elementos nuevos que pudieran
mejorarse con otras alternativas.

Asi, en términos de funcionamiento, el Centro Autonémico de Hemoterapia y
Hemodonacién es Sector Publico, aunque no forma parte directamente del Servicio de Salud,
por razones muy diversas. Y por tanto, los trabajadores no lo son directamente de SACyL, por
lo que sus condiciones no son exactamente las mismas, como tampoco lo fueron los
procedimientos, los requisitos de acceso, o las condiciones laborales y retributivas que son
distintas a las de SACyL.

Intervienen en este momento algunos de los asistentes, manifestando la conveniencia
de proceder a la integracion de la Fundacion en el Servicio de Salud, y al respecto de las
condiciones laborales de sus trabajadores. Contesta a esto el Sr. Consejero recordando que el
98% de los recursos son publicos y que so6lo dos entidades no son directamente SACYL, pero
pertenecen al Sector Publico.

La siguiente intervencion sobre la valoracion del Proyecto de Decreto corre a cargo de
D. Belarmino Rodriguez Pérez, representante de UGT, quien manifiesta su preocupacién sobre
la ambigliedad en los términos que se utilizan en la redaccion del documento, solicitando su
aclaracion. Y, concretamente, cuando se habla de las unidades de extraccion qué se entiende
por profesional sanitario cualificado, bajo cuya responsabilidad se dejan estas unidades

Concluye este punto el consejero comprometiéndose a explicar y repasar con mas
detalle algunas de las cuestiones planteadas, menos sobre los proyectos y mas sobre la idea
del Centro Autonémico.

PUNTO QUINTO.- RED DE PROMOTORES DE VIDA SALUDABLE DE CASTILLAY
LEON.

Para la exposicion en detalle de este punto del Orden del Dia, el Consejero cede la
palabra al Director General de Salud Publica.

(Se ausenta el Consejero y continia el Vicepresidente, el Director General de Salud
Publica, D. Agustin Alvarez Nogal)

Comienza en este punto su intervencion el Director General de Salud Publica, haciendo
una defensa de la Salud Publica dentro del Plan de Salud, en el sentido de aportar no sélo el
enfoque asistencial, sin duda el mas importante, sino incluir también la promocién de la salud,
con objeto de mejorar la calidad de vida de las personas. Comenta a continuacion uno de los
objetivos fundamentales en relacién con este tema que se incluyen en el Cuarto Plan de Salud,
como es incluir todos los recursos que tienen los ayuntamientos y las diputaciones inicialmente,
continuando con lo que ya se ha iniciado en la Legislatura anterior, como es Convenio de
Universidades Saludables, a través de la Red de Ciudades Saludables. Concretamente, los
objetivos serian:
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- Conocer la situacion de los planes de salud de los Ayuntamientos y
Diputaciones.

- Crear una Red de Promotores Saludables, conociendo los recursos activos de
salud.

Se trata de que se lidere de manera colectiva. siendo la Consejeria de Sanidad a través
dela Direccién de Salud Publica, utilizando como instrumento el Plan de Salud, el que sea
capaz de aunar todos los esfuerzos que hay para un objetivo: Hacer gente mas sana. Concluye
exponiendo que ésta es, por tanto, una de las areas fundamentales del Plan de Salud: la de
Promocién de la Salud.

PUNTO SEPTIMO.- CALENDARIO DE VACUNACION

A continuacién, el Director General de Salud Publica indica los motivos por los que se
ha querido incluir en el Orden del Dia el Calendario de Vacunacién, explicando lo sucedido en
el Pleno del Consejo Interterritorial. Comienza recordando la existencia en Espafia de un
Calendario Vacunal desde 1965 al que se han ido afadiendo nuevas enfermedades o vacunas
y que, a fecha actual, en el 2015 en nuestra Comunidad, es un Calendario basicamente
completo. Recuerda los logros conseguidos, haciendo mencion al esfuerzo realizado: aumento
de las prestaciones, introduccidon de nuevas vacunas (neumococo, varicela en edades
tempranas, disminucién de la edad del papiloma, etc.)

Recuerda que es importante destacar que el debate con respecto al Calendario es un
debate técnico, en ningiin momento politico, y que todas las Comunidades Auténomas han
estado, por tanto, de acuerdo.

Finalizada su intervencién abre el turno de preguntas al resto de asistentes al Consejo.

Tras dar la enhorabuena a la Direccion General de Salud Publica por invertir en salud y
alcanzar consensos, Pablo Vicente Vidal, representante de CCQOQ, incide en la importancia de
homogeneizar todos los calendarios de las Comunidades Auténomas. Le responde el Director
General de Salud Publica, indicandole dos ejemplos, la Comunidad Foral de Navarra y Galicia,
cuyos calendarios eran ligeramente diferentes, pero actualmente la homogeneizacion esta
practicamente conseguida.

Y para terminar, solicita la colaboracién de los miembros del Consejo con el fin de que
aumente la tasa de cobertura de la vacunacién en la Campafa de la Gripe, entre los
profesionales del Sector Sanitario.

PUNTO OCTAVO.- INFORMACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LA CARPETA DEL
PACIENTE.

A continuacién el Director General de Salud Publica da paso al punto 8: “Informacién
sobre la disponibilidad de la Carpeta del Paciente”, cediendo la palabra al Director General de
Investigacion, Innovacion e Infraestructuras, quien comienza su intervencion, tras afirmar que la
Carpeta del Paciente se puso en marcha el dia 27 de marzo, haciendo un breve resumen de
los motivos por los que se ha puesto en marcha el proyecto, relacionado con la Historia Clinica
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Digital del Sistema Nacional de Salud, buscando la interoperabilidad entre las distintas
comunidades auténomas. Sefiala la cualidad de este espacio de poder crecer e incorporar
poco a poco toda la informacién de cada paciente con respecto a su historial de salud.

Comunica datos de accesos realizados y nimero de informaciones consultadas: 4.372
accesos, en los cuales se han consultado mas de 14.900 informaciones.

Detalla a continuacién la informacién disponible en la actualidad, contenida en la historia
clinica resumida del Sistema Nacional de Salud: se han incorporado datos de identificacion y
de aseguramiento, pudiendo consultar también las citas con el médico, la enfermera, la
matrona y el pediatra de Atencién Primaria; se puede consultar y descargar informes de
Radiologia, dando la posibilidad de imprimirlos en formato PDF. También se puede acceder a
la informacién relativa a todos los procesos de baja y, en su caso, fecha de alta, asi como el
diagnéstico relacionado de la historia del paciente.

Destaca a continuacion las mejoras introducidas en la accesibilidad, gracias a la
implementacion de acceso a través de certificados de la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre.

A continuacién resume las previsiones de actuacién sobre la Carpeta del Paciente a
corto, medio y largo plazo:

A corto plazo, esta previsto mejorar la interfaz para que pueda adaptarse a los distintos
dispositivos moviles, asi como la accesibilidad, valorando diferentes férmulas de acceso que no
comprometan la seguridad. A medio plazo se quiere incorporar nueva informacion: justificantes
de las consultas realizadas, instrucciones previas, acceso directo a citas pendientes de los
hospitales y también acceso a informes de Anatomia Patolégica. Y, en el siguiente semestre
probablemente, acceso a los informes de endoscopias y al carnet de vacunas, a través de la
Carpeta. A largo plazo, se tiene la intencién de convertirlo en un servicio de mensajeria
corporativo, de contacto entre el paciente y los profesionales.

D2. Silvia Saez Belloso, de SATSE, manifiesta en este momento la preocupacién que existe
entre los profesionales sanitarios sobre los problemas que pueden derivarse de la falta de
unificaciéon de programas implementados o de un mal funcionamiento puntual de los sistemas
informaticos: Carpeta del Paciente, Historia Clinica, Receta Electronica. ..

(Retoma la presidencia de la sesién el Consejero)

El Director General responde realizando un resumen pormenocrizado de los datos que se
encuentran en la Carpeta del Paciente, y que fueron consensuados a través de un grupo de
trabajo del Ministerio, con profesionales y sociedades cientificas; y que conforman los datos
basicos de la historia clinica de Atencion Primaria: Antecedentes, alergias, episodios, procesos,
plan terapéutico... con la ventaja de su accesibilidad desde cualquier lugar del territorio del
Estado. ContinGia hablando sobre la posibilidad de acceder a la informacion relativa a citas o
datos administrativos, asi como la novedosa implantacién del Anillo Radioloégico, que permite
acceder a la imagen radiologica desde cualquier centro de atencién primaria, especializada u
hospitalaria. Para finalizar explicando que esta Carpeta es un contenedor de informacion que
ird desarrollandose a medida que pueda ir incorporandose informacién de otros aplicativos
departamentales, asi como mejorando su accesibilidad.
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Interviene D. Mauro Rodriguez Rodriguez, de CESMCYL, para expresar su inquietud de
que esten a disposicion de cualquiera los datos del paciente, mientras el médico muchas veces
no tiene esos datos, por lo que sugiere que se deberia mejorar lo que tenemos y no avanzar en
lo que posiblemente no sea imprescindible. A lo que responde El Director General explicando la
importancia de mantener las maximas garantias de seguridad, dado el caracter privado de los
datos, por lo que se deben extremar las precauciones de acceso. Asi, ademés del acceso por
parte de los profesionales a una parte de la Base de Datos de Historia Clinica y a la Historia
Clinica resumida, se estan implementando formas de acceso con certificado, DNle, o la tarjeta

de profesional. Afiade ademas que es fundamental disponer de la tarjeta profesional para la
receta electrénica.

Por su parte, D. Pablo Vicente Vidal, de CCOO plantea la posibilidad de hacer una
auditoria de los recursos y capacidades informaticos, habida cuenta de las deficiencias del
sistema, solicitando aclaracion al respecto de si las nuevas aplicaciones informaticas
incorporadas no van a tener como consecuencia una caida del sistema en el conjunto de toda
la Comunidad, con el riesgo que ello supondria para la salud de todos los ciudadanos.

El Director General responde que no, que ésto no afecta a los aplicativos. Y, al hilo de
esta pregunta, incorpora informacién al respecto de los problemas que se vienen planteando
sobre la implantacion del programa MEDORA. Comienza haciendo un breve resumen de los
pasos seguidos para la transformacion de MEDORA a los largo de los dltimos dos afios,
cuando se establecieron dos objetivos prioritarios: tener la historia clinica Unica del paciente y
abordar la receta electrénica. Para ello, se realizd una auditoria previa y una consultoria para
saber si el propio MEDORA era capaz de “soportar” el peso adicional, que concluyé con la
obligacion de centralizar MEDORA, lo que a su vez suponia migrar todos los registros de datos
clinicos al servidor central (mas de ochocientos millones de registros, sélo para el médulo de
receta electrénica). Se recibieron una serie de instrucciones, se nos dijo que las
infraestructuras eran suficientes, pero que habia que realizar una serie de cambios totales en la
arquitectura del sistema para que el programa funcionara correctamente.

Finalmente, hace un breve resumen de las actuaciones realizadas para la implantacién del
programa de receta electrénica en los dos centros de salud — Cigales y Portillo- donde se esta
realizando con caracter experimental durante ocho semanas.

A continuaciéon, interviene D2 Silvia Saez Belloso, de SATSE, solicitando la
contratacion de personal informatico para la Consejeria de Sanidad, dado que su nimero es
insuficiente para solventar todos los problemas que esta planteando el manejo de los nuevas
aplicaciones. Solicita, ademas, que el sr. Consejero facilite una fecha concreta en la que todo el
sistema informatico va a estar operativo.

Con respecto a la contratacion de personal informético, explica el sr. Consejero que los
informaticos de la Consejeria de Fomento dan soporte a toda la Junta, incluida la Consejeria de
Sanidad. Y al respecto de la pregunta sobre las fechas, indica que se trata de una tarea
permanente, en constante cambio y evolucién. No obstante, con respecto a la receta, en un
periodo de un afio y medio esta previsto que esté implantada en toda la Comunidad Auténoma.
El Director General de Investigacion, Innovaciéon e Infraestructuras sefiala que es posible
indicar la fecha de algin tema concreto (disponibilidad inmediata de ordenadores portatiles
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para las enfermeras; acceso al Consejo al médulo de cuidados de enfermeria y atencion
primaria, la proxima semana; anillo de Anatomia Patologica, a final de afo). Dado el numero de
proyectos que estan en marcha, se intentara dar fechas conforme vaya siendo posible.

El representante de CESMCYL sefala que, dado que MEDORA no es una herramienta
eficaz, la solucion es dotar a los profesionales de otra herramienta, a lo que el Director General
responde reiterando que son conscientes de los problemas que ha generado MEDORA, por ser
un programa muy abierto y flexible, y por este motivo se esta abordando la solucion desde la
base. Sobre los problemas con el resto de aplicaciones (RECyL o Anillo Radiolégico), son
fundamentalmente debidos a lo novedoso de los sistemas, por lo que, a pesar de la formacion
impartida a los profesionales, han planteado algunos problemas de lentitud.

Francisco Sardén Peldez, de CERMI Solicita la incorporacién de mejoras en la
accesibilidad para aquellas personas con discapacidades sensoriales e intelectuales.

No habiendo més cuestiones, el Sr. Consejero da paso a la Directora General de
Profesionales.

PUNTO SEXTO.- ACTUACIONES DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD EN MATERIA DE
RECURSOS HUMANOS.

La Directora General comienza haciendo un resumen del nimero y categoria de plazas
de personal sanitario convocadas, bien a través de concurso de traslado como de oposicion.
Asi, apunta la convocatoria de concurso de traslados de 2.413 plazas de médicos de familia y
comunitaria y 2.108 de enfermeros, y la inclusién en la Oferta de Empleo de 2014 de 80 plazas
de médico de Familia, junto a un total de 516 plazas correspondientes a la Oferta de 2015, o
las 500 de afios anteriores. Respecto de la Carrera Profesional, subraya la convocatoria de los
procesos ordinarios de Grado | y I, asi como el extraordinario de médicos y enfermeros
funcionarios; y la fecha de convocatoria para el Grado lll.

Contina haciendo una relacion detallada de los distintos procesos convocados o
pendientes de convocar: Residentes, acreditacion de tutores y reconocimiento de profesionales
que realizan su Residencia con la realizacion de quince contratos. Destaca igualmente la
formacién impartida dentro del Programa de Mediacion de Conflictos, asi como la reciente
convocatoria de integracién de personal laboral en estatutario y la aprobacion de las bases
comunes de los procedimientos de movilidad funcional interna en los centros sanitarios y de
promocioén interna temporal. Y por Ultimo, sefala la actualizacion de las plantillas, tanto de
primaria y hospitales, como de emergencias.

Finalmente, recuerda la importancia de la modificacion legislativa introducida mediante
la Ley 11/2013, de Medidas Tributarias, de reconocimiento de los profesionales sanitarios como
Autoridad, asi como el Pacto suscrito en abril de 2013 en relacion con el régimen de permisos y
vacaciones. Concluye haciendo un repaso de los convenios firmados con Organizaciones
Sindicales y Colegios Profesionales en los ultimos afios.

Varios de los asistentes agradecen en este momento la labor desarrollada por la
anterior Directora General de Recursos Humanos, y D®. Elena Meléndez Pérez, del Colegio de
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Terapeutas Ocupacionales solicita la convocatoria de plazas de su sector profesional, con un
criterio unificado entre todas las provincias.

PUNTO DECIMO.- RUEGOS Y PREGUNTAS

La primera intervencién en este punto del Orden del Dia corre a cargo de D. Julian Aguilar
Macho, Alcalde de Salinas de Pisuerga, en representacion de la FRMP, quien plantea tres
cuestiones: La primera sobre las competencias impropias, es decir, aquellas que asumen los
Ayuntamientos aunque no les corresponden por Ley; y sobre competencias discriminatorias,
en la medida en que los habitantes de los municipios pequefios han de pagar los servicios
comunes (suministros, limpieza, etc.) a pesar de tener menos capacidad econémica y de
gestion que los ayuntamientos grandes, para poder tener la misma asistencia.

La segunda cuestion se refiere al aumento de las Listas de Espera, que ejemplifica con un
dato concreto (9 meses de espera para realizacion de resonancia magnética). Y por Gltimo, en
relacion con el cierre de camas de hospital, solicita aclaracién sobre por qué el motivo alegado
por la Consejeria para el cierre de camas hospitalarias en verano, esto es, la menor presion
asistencial, no tiene como consecuencia que, donde aumenta la presioén asistencial, que es el
medio rural, aumente el personal de asistencia, en vez de disminuir, como hasta ahora.

El Consejero ofrece el dato sobre la ocupacion de los hospitales en el mes de agosto, que
es del 68% de media, por lo que éste es un problema de organizar y gestionar los recursos
hospitalarios para adecuarse a la demanda asistencial. Sefala ademas que el criterio de la
Administracion es el de reforzar las zonas en las que hay mayor presion asistencial, si bien el
presupuesto del que se dispone (algo mas de tres millones de euros) es limitado. El
representante de FRMP insiste en que el personal, en algunos centros de salud rurales,
disminuye entre un treinta y un cuarenta por ciento. Se inicia un intercambio de opiniones entre
el Sr. Consejero y el Sr. Alcalde sobre los motivos de la falta de disponibilidad de médicos para
realizar sustituciones en determinadas areas de salud.

A continuacion el sr. Consejero reitera el esfuerzo realizado para reforzar las sustituciones
del personal sanitario, haciendo hincapié en los buenos datos que arroja el Complejo
Hospitalario de Zamora, 26 dias de demora para intervenciones quirirgicas, en comparacién
con la media nacional de 87 dias, o la reduccién de demoras en consultas en el Hospital de
Palencia, con la autorizaciéon temporal de concertacion de resonancias magnéticas con un
centro privado.

D. Julidan Aguilar Macho recuerda en este punto la primera cuestion que ha planteado,
sobre la discriminacién y la competencia impropia, a lo que el sr. Consejero responde citando lo
que al respecto de las competencias de las entidades locales se establece en la Ley de
Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn por lo que no es impropia.

Y, con respecto a la condicion discriminatoria —continta- teniendo en cuenta el disefio
de la Atencion Primaria, unido a las singularidades propias de esta Comunidad Auténoma,
hacen recomendable que en algunos casos, aquélla se descentralice en funcién de criterios
territoriales, del transporte, del envejecimiento. La obligacion del Gobiemo de Castilla y Ledn es
garantizar la Asistencia Sanitaria en todos los centros de Atencion Primaria de Castilla y Ledn.
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No obstante, para poder atender a poblacion rural en municipios tan pequefios es necesario
coordinar esfuerzos entre los Ayuntamientos y la Comunidad Auténoma.

El disefio estd hecho con unos ratios de poblacién que garanticen que se puede acudir a
los consultorios locales; no es discriminatorio, sino especifico, porque esta Comunidad es muy
peculiar, tiene el 36% de los consultorios locales que existen en Espafia, y es necesaria la
cooperacion de las Entidades Locales para poder mantenerlos, dado que mejoran la atencion
sanitaria. Sin esa cooperacion, seria imposible arbitrar el sistema que tenemos.

A continuacion, toma la palabra D. Belarmino Rodriguez Pérez, de UGT, quien plantea al
Director de Infraestructuras la cuestion sobre el plazo previsto para el acceso por los
profesionales de Centros o Areas de Salud que no estan incluidos en Pérsigo a través del
programa Saint7 para acceder a su informacién personal en materia de recursos humanos, no
s6lo a través de Intranet, sino desde cualquier ordenador en cualquier ubicacién. El Director
General responde que, si bien no puede dar una fecha concreta, si tiene constancia de que se
estd en proceso de poner en marcha el Saint7 y que, a lo largo del presente afo ya se va a
normalizar todo el aplicativo.

Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién siendo las diecinueve horas
y veintinueve minutos, de lo que como Secretario, doy fe.

V° B® El Presidente

=t —

Fdo. Antonio Maria Saez Aguado.
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ANEXO |

RELACION DE ASISTENTES:

D. Antonio Maria Saez Aguado

D. Agustin Alvarez Nogal

D. José Angel Amo Martinez

D. José Jolin Garijo

D. Rafael Sanchez Herrero

D? Concepcién Nafria Ramos

D. Alejandro Salgado Losada

D. Jorge Morro Villacian

D# Amparo Sanz Albornos

D. Alfonso Lahuerta Izquierdo

D?® Esperanza Vazquez Boyero

D® M?® José de la Fuente Fombellida

D. Julian Aguilar Macho

D. Belarmino Rodriguez Pérez

D. Pablo Vicente Vidal

D? Silvia Sdez Belloso

D. Mauro Rodriguez Rodriguez a
D. Carlos Magdaleno Fernandez =3
D. Antonio Carrasco Arias-Argiiello
D. Tomas Fisac Frias i
D. Eduardo Montes Velasco '
D2. Elena Meléndez Pérez

D. Ignacio Javier Ferreira Burgos

D. Juan Jesus Cruz Hernandez

D. Antonio Ordufia Domingo

D. Francisco Sardén Pelaez

Secretario: D. Daniel Fernandez Cuadrillero

MIEMBROS QUE EXCUSAN SU ASISTENCIA:

D. Rafael Lopez Iglesias

D. José Luis Ventosa Zufiiga

D. Jesus Fuertes Zurita

D. José Armando Baeta Canales

D. Fernando Sanchez-Pascuala Neira
D& M? José Fresnadillo Martinez

D? M?® Gloria Fernandez Merayo
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D. César Rico Ruiz

D2, Inmaculada Toledano Flores
D. Félix Rapun Ara

D. Guillermo Pérez Toril

D. Emilio Garcia Arias

D. Alfredo Escaja Fernandez

D. José Luis Morencia Fernandez
D? Matilde Sierra Vega

D. Prudencio Prieto Cardo
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